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Poznawcze i behawioralne determinanty
zaburzeń odżywiania u kobiet z otyłością
Cognitive and behavioral determinants of eating disorders in obese women
S T R E S Z C Z E N I E
WSTĘP. Celem pracy było określenie poznawczo-behawioralnych
czynników determinujących zaburzenia odżywiania w otyłości.
U osób otyłych internalizacja ideału szczupłej sylwetki może przy-
czynić się do podejmowania nieprawidłowych zachowań charak-
terystycznych dla zaburzeń odżywiania.
MATERIAŁ I METODY. Zbadano 62 osoby, w tym 32 pacjentki z otyło-
ścią i 30 kobiet zdrowych z prawidłową masą ciała. Do badań wyko-
rzystano Kwestionariusz Zaburzeń Odżywiania Garnera i wsp. (1984).
WYNIKI. Przeprowadzone badania na podstawie analizy regresji
wykazały, że do czynników poznawczo-behawioralnych zaburzeń
odżywiania u kobiet z otyłością należą: niezadowolenie z własnego
ciała, zachowania bulimiczne oraz świadomość interoceptywna.
WNIOSKI. Rezultaty przedstawionych badań mogą zostać wyko-
rzystane w leczeniu otyłości, zwłaszcza u kobiet z wysokim pozio-
mem niezadowolenia z własnego ciała.
Słowa kluczowe: otyłość, niezadowolenie z własnego ciała, buli-
mia, świadomość interoceptywna
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A B S T R A C T
INTRODUCTION. The aim of the current study were to determine
the cognitive and behavioral factors of eating disorders in obesity.
In obese population internalization of cultural norms concerning
beauty and thinness may contribute to negative eating disorder
behaviour.
MATERIAL AND METHODS. 62 subjects were included in this stu-
dy. There were 32 patients with obesity and 30 women with nor-
mal body weight. We used The Eating Disorder Inventory by Gar-
ner et al. (1984).
RESULTS. The regression analysis revealed that body dissatisfac-
tion, bulimia and interoceptive awareness were cognitive and be-
havioral determinants of eating disorder in obese women.
CONCLUSIONS. Our results have implications for psychological
treatment of obesity especially in women with high level of body
dissatisfaction.
Key words: obesity, body dissatisfaction, bulimia, interoceptive
awareness
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Wstęp
Liczba osób otyłych rośnie w alarmującym tempie
— jak podaje Światowa Organizacja Zdrowia (WHO,
World Health Organization) [za: 1], w 2005 roku po-
nad 1,6 mld osób powyżej 15. roku życia miało nad-
wagę, a dodatkowo około 400 mln dorosłych i 20 mln
dzieci było otyłych. W Europie występowanie otyłości
szacuje się w przedziale 4–28,3% wśród mężczyzn
oraz 6,2–36,5% wśród kobiet [2]. Leczenie otyłości
oraz jej prewencja wymaga poznania i gruntownej
analizy elementów patognomicznych choroby,
uwzględniając nie tylko aspekt medyczny, ale również
psychologiczny.
Geneza otyłości jest wieloczynnikowa z dominują-
cym wpływem podatności genetycznej oraz stylu życia
[3]. Badania rodzin wykazały, że współczynnik dzie-
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dziczenia dla cech dotyczących budowy ciała i jego
masy oraz BMI wynosi między 0,18 a 0,35 [4]. Styl życia,
który prowadzi do otyłości, cechuje przede wszystkim
spożywanie wysokokalorycznych pokarmów oraz brak
aktywności fizycznej. Za czynniki ryzyka pojawienia się
otyłości uznaje się między innymi niski status społecz-
no-ekonomiczny [5], ukończenie edukacji na poziomie
niższym niż szkoła średnia, bycie osobą zamężną lub
żonatą, wysoki ogólny poziom stresu w pracy, nato-
miast u kobiet ponadto pracę wyłącznie w domu, ni-
skie zadowolenie z pracy i życia rodzinnego [za: 1].
Badacze z nurtu psychoanalitycznego upatrywali
przyczyn otyłości w osobowości chorych, wskazując
na problemy rozwojowe, ukrytą depresję, brak przy-
stosowania do sytuacji stresowych oraz nieuświado-
mione konflikty wewnętrzne [za: 6]. Jednak w świetle
późniejszych badań [7] nie ma istotnych różnic cha-
rakterologicznych pomiędzy osobami z otyłością
a osobami z prawidłową masą ciała. Leon i Roth [6] kon-
kludują: „wydaje się, że jest bardzo mało cech osobo-
wości wyjątkowych dla ludzi z otyłością”. Dyskusja nad
problemem, jaka jest zależność pomiędzy depresją
a otyłością trwa już kilkadziesiąt lat i wciąż brakuje jed-
noznacznych rozstrzygnięć. Najbardziej prawdopodob-
nym rozwiązaniem wydaje się to wskazujące raczej na
wielorakie kowariancje między zmiennymi, niż na po-
jedyncze zależności [8].
Mimo że osoby z otyłością w większości przypad-
ków nie różnią się od osób z prawidłową masą ciała
pod względem cech osobowościowych, to sytuacja ta
zmienia się w przypadku zmiennych poznawczych
i behawioralnych związanych z wagą, odżywianiem się
oraz obrazem własnego ciała. Kobiety z otyłością istot-
nie częściej od innych kobiet w populacji stosują re-
strykcyjną dietę, są skoncentrowane na kwestiach zwią-
zanych z jedzeniem, masą i kształtem ciała, częściej
cierpią z powodu napadów kompulsywnego jedzenia,
nadużywają diuretyków oraz stosują preparaty wspo-
magające odchudzanie [9].
Celem niniejszej pracy było wskazanie różnic po-
między kobietami z otyłością a kobietami z prawidłową
masą ciała pod względem poznawczo-behawioralnych
zmiennych charakterystycznych dla zaburzeń odżywia-
nia oraz ustalenie czynników determinujących owe
zaburzenia w otyłości.
Materiał i metody
W badaniach wzięły udział 62 osoby, w tym 32 pa-
cjentki z otyłością oraz 30 kobiet z prawidłową masą
ciała. Średnia wieku w badanej grupie wyniosła 41,88
lat (odchylenie standardowe [SD, standard deviation]
± 14,01), natomiast w grupie kontrolnej była równa
42 lata (SD ± 8,21). Średnia wskaźnika masy ciała (BMI,
body mass index) osiągnęła wartość 39,38 kg/m² (SD
± 7,60) u osób z otyłością oraz 21,83 kg/m² (SD ± 2,26)
w grupie kontrolnej (zdrowe kobiety).
Jako metody w badaniach użyto Kwestionariusza
Zaburzeń Odżywiania (EDI, Eating Disorder Inventory)
Garnera i wsp. [10]. Narzędzie to służy do pomiaru za-
chowań i postaw występujących przy zaburzeniach
odżywiania. Kwestionariusz Zaburzeń Odżywiania za-
wiera 8 podskal: dążenie do szczupłości, bulimia, nie-
zadowolenie z własnego ciała, nieskuteczność, perfek-
cjonizm, dystans społeczny, świadomość interoceptyw-
na oraz lęk przed dojrzałością.
Wyniki
Test t-Studenta posłużył do wykazania różnic istot-
nych statystycznie pomiędzy grupą badaną a grupą
kontrolną pod względem poznawczo-behawioralnych
aspektów zaburzeń odżywiania (tab. 1).
Wykorzystując analizę regresji uzyskano poznaw-
czo-behawioralne czynniki (związane z zaburzeniami
odżywiania) warunkujące otyłość (ryc. 1).
Dyskusja
Rezultaty niniejszego badania wskazują na różnice
występujące pomiędzy kobietami z otyłością a kobie-
tami z prawidłową masą ciała pod względem zdecy-
dowanej większości poznawczo-behawioralnych
aspektów zaburzeń odżywiania. Grupę badawczą ce-
chuje: większe dążenie do szczupłości, częstsze za-
chowania bulimiczne, większe niezadowolenie z wła-
snego ciała, wyższe poczucie nieskuteczności, silniej-
szy perfekcjonizm, zachowywanie większego dystan-
su społecznego oraz słabsza świadomość interocep-
tywna. Różnicy istotnej statystycznie nie uzyskano tyl-
ko w przypadku lęku przed dorosłością. Wynik ten
można wytłumaczyć wiekiem osób badanych — są to
kobiety dojrzałe, przeciętnie powyżej 40. roku życia,
które prawdopodobnie uporały się już z lękami zwią-
zanymi z wchodzeniem w dojrzałość.
Wydaje się, że najważniejszym powodem, dla któ-
rego kobiety z otyłością dążą do osiągnięcia szczupło-
ści, jest rozpowszechnienie ideału urody, zgodnie z któ-
rym u kobiet pożądana jest smukła sylwetka. Z tej per-
spektywy otyłość jest postrzegana jako łamanie stan-
dardów piękna i zdrowia [11]. Staranie o szczupłą syl-
wetkę staje się więc środkiem do podtrzymania i umoc-
nienia poczucia swojej kobiecości i atrakcyjności.
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Osoby o pięknym wyglądzie często słyszą kom-
plementy z otoczenia, są oceniane jako sympatycz-
niejsze, zdolniejsze (tzw. efekt „halo”). W opinii wie-
lu ludzi osoby z otyłością cechuje natomiast lenistwo,
chwiejność emocjonalna, brak silnej woli [12]. Znaj-
duje to odzwierciedlenie w ich traktowaniu — często
stają się oni przedmiotem niejawnej dyskryminacji
ze strony sprzedawców, pracodawców (oceniani są
m.in. jako mający niższe kwalifikacje, mniej punktu-
alni, mający gorsze maniery, w mniejszym stopniu
godni zaufania — przy braku obiektywnych przesła-
nek do takich wniosków) [za: 1]. Jak podkreślają Puhl
i Brownell [za: 13] presja wobec ludzi otyłych jest
społecznie akceptowaną formą dyskryminacji. Teo-
ria atrybucji, rozwinięta przez Crandalla i wsp. [za:
13], wyjaśnia, dlaczego negatywne nastawienie jest tak
silne i wszechobecne. Kiedy ludzie napotykają osoby
należące do grupy przedstawianej w gorszym świetle
(pomniejszając tym samym jej wartość) szukają przy-
czyn ich etykietowania. Jeśli napiętnowana cecha może
być kontrolowana (w przypadku otyłości silnie stygma-
tyzowany jest wygląd) osobę obwinia się za jej posia-
danie (brak odpowiedzialności za dbanie o własną syl-
wetkę) i wówczas negatywne nastawienie wobec niej
wydaje się racjonalne, a dyskryminacja uzasadniona.
Obniżona jakość życia, charakterystyczna dla osób
z otyłością [14], oraz świadomość konsekwencji fizycz-
nych, jakie może powodować nadmierna masa ciała (m.in.
zwiększone ryzyko wystąpienia wielu chorób [15]), rów-
nież mogą wpływać na wzmożone dążenie kobiet z otyło-
ścią do redukcji wagi i osiągnięcia szczuplejszej sylwetki.
Częstotliwość zachowań bulimicznych różni się
istotnie pomiędzy badaną grupą kliniczną a grupą kon-
trolną. Jedzenie napadowe u kobiet z otyłością może
być spowodowane okresami poszczenia w celu zbli-
żenia się do ideału szczupłej sylwetki, co w konsekwen-
cji wyzwala labilność emocjonalną, silną potrzebę spo-
życia bardzo kalorycznych pokarmów oraz objawy
bulimiczne. W przypadku osób z otyłością o podłożu
psychosomatycznym duża ilość pokarmu przynosi
chwilowe poczucie bezpieczeństwa oraz redukuje fru-
strację [16]; po napadzie objadania się strach przed
jeszcze większym wzrostem wagi często prowadzi do
zachowań kompensacyjnych.
Rycina 1. Determinanty otyłości
Powyższe zmienne w 13% wyjaśniają bycie otyłą (R2 = 0,136; p < 0,001).
Tabela 1. Porównanie poznawczo-behawioralnych aspektów zaburzeń odżywiania u kobiet z otyłością oraz kobiet z prawidłową masą ciała
Badana zmienna Badana grupa M SD p
Dążenie do szczupłości Otyłość 8,34 4,98 0,000
Prawidłowa masa ciała 2,30 4,06
Bulimia Otyłość 3,78 3,56 0,000
Prawidłowa masa ciała 0,97 1,73
Niezadowolenie z ciała Otyłość 7,71 3,97 0,000
Prawidłowa masa ciała 1,30 2,58
Nieskuteczność Otyłość 4,56 4,28 0,004
Prawidłowa masa ciała 1,77 2,90
Perfekcjonizm Otyłość 5,81 3,95 0,001
Prawidłowa masa ciała 2,87 2,71
Dystans społeczny Otyłość 1,44 1,86 0,014
Prawidłowa masa ciała 0,47 0,97
Świadomość interoceptywna Otyłość 7,50 5,45 0,000
Prawidłowa masa ciała 2,80 4,08
Lęk przed dojrzałością Otyłość 2,47 3,07 0,230
Prawidłowa masa ciała 1,67 1,97
Pogrubioną czcionką zaznaczono wartości istotne statystycznie; przyjęty poziom istotności p wynosił 0,05 (przedział dwustronny); SD (standard devia-
tion) — odchylenie standardowe
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Otyłość ma również związek z występowaniem zabu-
rzenia odżywiania, jakim jest zespół napadów kompul-
sywnego jedzenia (BED, binge eating disorder). Jego roz-
powszechnienie wśród osób z otyłością waha się mię-
dzy 10–50%. Współwystępowanie BED i otyłości wiąże
się z większym nasileniem objawów depresji, większym
niezadowoleniem z własnego ciała, częstszym uzależ-
nianiem się od środków psychoaktywnych, niższą samo-
oceną i większą liczbą symptomów osobowości border-
line1  w porównaniu z osobami tylko z otyłością [17].
U kobiet z otyłością występuje silne niezadowole-
nie z własnego wyglądu, zwłaszcza z masy ciała tych
partii ciała, które najmocniej narażone są na odkłada-
nie tkanki tłuszczowej, to znaczy z talii, bioder, ud
i nóg [18]. Stunkard i Mendelson [19] opisali wzorzec
dewaloryzacji obrazu ciała charakterystyczny dla wie-
lu osób z otyłością, który zawiera wszechogarniające
zainteresowanie masą ciała, często prowadzące aż do
pominięcia charakterystyk osobowościowych i wyłącz-
nego skupienia się na ocenie ciała jako groteskowego,
a nawet wstrętnego i w konsekwencji poczucia, że inni
mogą patrzeć na nie jedynie z odrazą i pogardą. Nie są
zaskakujące więc wyniki badań, zgodnie z którymi nie-
zadowolenie z własnego ciała koreluje z objawami de-
presji, niższym poczuciem własnej wartości [20] oraz wy-
stępowaniem napadów kompulsywnego jedzenia [21].
Kobiety z otyłością cechowało wyższe poczucie nie-
skuteczności w porównaniu z kobietami z grupy kon-
trolnej. Często są one przekonane, że nie potrafią pora-
dzić sobie z problemami, że ich starania są mało efek-
tywne. Na takie postrzeganie samych siebie znaczący
wpływ ma prawdopodobnie brak umiejętności sprawo-
wania kontroli nad ilością i jakością spożywanego po-
karmu. Praktycy stosujący teorię społeczno-poznawczą
Bandury2  w celu leczenia otyłości koncentrują się na
podwyższeniu poczucia własnej skuteczności u pacjen-
tek, czynnik ten bowiem jest kluczowy dla utraty nad-
miernej wagi [22]. Ponadto prawidłowa dieta oraz upra-
wianie ćwiczeń fizycznych — dwa zachowania, których
nieprawidłowości łączą się z wystąpieniem otyłości
i nadwagi — są ściśle związane z przekonaniem, że moż-
na wpływać na własne zdrowie (kobiety z otyłością ce-
chuje natomiast niższe wewnętrzne poczucie kontroli
w porównaniu z kobietami z prawidłową masą ciała [23]).
Również perfekcjonizm jest zmienną, która różni-
cuje kobiety z otyłością od kobiet z prawidłową masą
ciała — te pierwsze cechuje jego wyższy poziom. Wie-
le osób z otyłością co jakiś czas ogranicza jedzenie,
by nie utyć lub by obniżyć masę ciała. Charakteryzuje
je postawa „wszystko albo nic” — kobiety dopuszczają
naprzemienne znaczne ograniczenia w spożyciu ener-
gii i obżarstwo: albo całkowicie kontrolują ilość i jakość
spożywanego pokarmu, albo łamią narzucone sobie
ograniczenia i popadają w żarłoczność. Herman i Poli-
vy [24] nazywają to zjawisko „efektem progu” (całko-
wite zaprzestanie ograniczania spożywanego pokar-
mu po przekroczeniu pewnej wyznaczonej wcześniej
granicy). Podwyższony perfekcjonizm wśród osób
z otyłością został uwzględniony przez autorów progra-
mu LEARN [za: 1], gdzie w grupie technik związanych
ze zmianą postaw i zachowań znalazła się strategia:
„zrezygnuj z perfekcjonistycznych założeń”.
Wyniki niniejszego badania pokazują, że kobiety
z otyłością cechuje zachowywanie większego dystansu
społecznego. Chorobliwe skupienie się na defekcie cie-
lesnym wpływa na pojawienie się tendencji do unika-
nia kontaktów interpersonalnych [25]. Poczucie bycia
mało atrakcyjnymi, mało wartościowymi z powodu
masy ciała wpływa na to, że osoby te preferują formy
komunikacji na odległość (telefon, internet itd.), niż bez-
pośrednie spotkania. Wiele badań [26, 27] dowodzi,
że pomiędzy osobami z nadmierną masą ciała a tymi
o prawidłowej masie ciała istnieją znaczące różnice
w jakości relacji z przyjaciółmi, partnerami życiowymi,
współpracownikami, obcymi osobami czy nawet pra-
cownikami służby zdrowia.
W latach 60. XX wieku Bruch [28] wykazała, że ob-
niżenie świadomości interoceptywnej (umiejętność
adekwatnej identyfikacji emocji oraz wrażeń głodu i sy-
tości) stanowi cechę charakterystyczną dla kobiet
z anoreksją. Według tej autorki [29] brak zdolności do
rozpoznawania wrażeń i emocji, zakłócenia percepcji
swego ciała, zależność od matki oraz słabe poczucie
tożsamości tworzą matrycę różnych zaburzeń sposo-
bu odżywiania. Niniejsze badanie pokazało, że rów-
nież kobiety z otyłością w porównaniu z kobietami
z prawidłową masą ciała przejawiają braki w świado-
mości interoceptywnej.
1Zgodnie z Międzynarodową Klasyfikacją Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD-10 (WHO, 1994) jednym z dwóch typów osobowości chwiejnej emocjonal-
nie (F60.3) (obok tzw. typu impulsywnego) jest bordeline — osobowość pograniczna. Cechuje ją tendencja do działań impulsywnych bez przewidywania ich
konsekwencji, zmienność nastroju oraz niemożność jego przewidywania, skłonność do wybuchów emocjonalnych, niezdolność do kontrolowania działań
impulsywnych, tendencja do zachowań zaczepnych i konfliktów z innymi (zwłaszcza gdy zachowania te są potępiane lub kończą się niepowodzeniem). Po-
nadto do cech osobowości pogranicznej należą: zaburzony obraz siebie, własnych celów i preferencji, permanentne uczucie pustki wewnętrznej, skłonność
do wchodzenia w intensywne i nietrwałe związki z innymi ludźmi oraz tendencja do działań samouszkadzających, w tym do gróźb i prób samobójczych
(ICD-10. Międzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorób i Problemów Zdrowotnych. Rewizja dziesiąta. Wyd. Vesalius, Kraków 1994).
2Teoria społeczno-poznawcza Bandury zakłada, że uczenie się jest podstawą rozwoju osobowości i następuje poprzez obserwację (modelowanie). Dodatkowo
teoria społecznego uczenia się przyjmuje, że poczucie własnej skuteczności wpływa na myśli, emocje, motywacje oraz skuteczność własnego działania.
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Dotychczas niewiele badań [por. 1] koncentrowało
się na próbie wskazania czynników psychologicznych
wpływających na wzrost masy ciała. Analiza regresji
przeprowadzona w tej pracy wykazała istnienie wśród
poznawczo-behawioralnych czynników związanych
z zaburzeniami odżywiania trzech determinant (tj.: nie-
zadowolenie z własnego ciała, zachowania bulimicz-
ne oraz niska świadomość interoceptywna), które
łącznie wyjaśniają w 13% bycie otyłą.
Abraham i Llevellyn-Jones [30] wyróżniają dwie
grupy osób z otyłością: pierwszą stanowią ci, którzy
jedzą za dużo i zbyt kalorycznie, na skutek czego przy-
bierają na wadze, drugą natomiast reprezentują oso-
by z zaburzeniami odżywiania (bulimia, napady impul-
sywnego jedzenia), które przejadają się w reakcji na
jakiś problem psychologiczny. Mają one trudności
z odróżnianiem przeżywanych emocji od wrażeń głodu
i sytości. Jeżeli objadanie się przerodzi się u nich w na-
wyk (a jest to możliwe, bowiem przyjemność jedzenia
wydaje się łagodzić ich ból związany z problemami),
to nieuchronnie przytyją. Wyniki badań [31] pokazują,
że osoby z prawidłową masą ciała, które przejawiają
objawy BED, stanowią grupę ryzyka dla otyłości i nad-
wagi, ponieważ przeciętnie tyją 4,2–9,8 kg rocznie.
Ricciardelli i wsp. [32] wykazali istotne zależności
pomiędzy niezadowoleniem z własnego ciała, restryk-
cyjną dietą a napadami kompulsywnego jedzenia. Nie-
zadowolenie z własnego ciała wyjaśniało 40% warian-
cji BED. Ponadto obniżenie wartości tej zmiennej mia-
ło największy wpływ na uzyskanie poprawy w leczeniu
tego zaburzenia. W badaniach longituidalnych (podłuż-
nych) [33] zmniejszenie poziomu niezadowolenia z cia-
ła wśród pacjentów po operacji bypassu gastryczne-
go wiązało się z podwyższeniem ich samooceny oraz
obniżeniem negatywnego afektu. Przytoczone powy-
żej dane oraz wyniki niniejszej pracy wskazują, jak istot-
ny wpływ na pojawienie się wszelkich nieprawidłowo-
ści w odżywianiu się ma niezadowolenie z własnego
ciała oraz ukazują zasadność pojawiających się no-
wych tendencji w leczeniu otyłości, ukierunkowanych
między innymi na poprawę jego wizerunku [21].
Wnioski
W prezentowanej pracy wykazano różnice pomiędzy
kobietami z otyłością a kobietami z prawidłową masą ciała
pod względem zdecydowanej większości poznawczo-be-
hawioralnych aspektów zaburzeń odżywiania oraz wyróż-
niono wśród tych zmiennych czynniki determinujące oty-
łość, takie jak: brak satysfakcji z własnego ciała, zachowa-
nia bulimiczne oraz niska świadomość interoceptywna.
Dwa zasadnicze wnioski związane z leczeniem oty-
łości (a przede wszystkim jej prewencją), nasuwające
się jako rezultat niniejszego badania, można zdefinio-
wać następująco: 1) w grupie kobiet cierpiących z po-
wodu żarłoczności psychicznej (oraz, jak pokazują inne
badania [31], również z powodu zespołu napadów kom-
pulsywnego jedzenia) — należałoby szczególną uwagę
zwrócić na te pacjentki, które na skutek objadania się
przybierają na wadze; 2) w działaniach nakierowanych
na prewencję otyłości trzeba uwzględnić pracę nad nie-
zadowoleniem z własnego ciała oraz nad poziomem
świadomości interoceptywnej wśród kobiet. W tym celu
można skorzystać z elementów terapii skoncentrowa-
nej na ciele, stosowanej w leczeniu zaburzeń odżywia-
nia, ukierunkowanej między innymi na pobudzenie
świadomości sensorycznej umożliwiającej właściwe
reagowanie na sygnały płynące z ciała [za: 34] czy też
poznawczo-behawioralnej terapii Casha [35], umożli-
wiającej między innymi zmianę emocjonalnego stosun-
ku do własnego ciała.
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